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Tisztelt Betegiink / Kedves sziilok!

A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne tdjékoztatast adni, hogy —
mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezo nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A gége a nyak kdzépvonaldban elhelyezkedd, kiviilrdl tapinthato, a koznyelvben ,,adamcsutka”-nak nevezett szerv.
Fobb részei a pajzspore, gylriiporc, a gégefedd, az alhangszalagok és a hangszalagok.

1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivalok

A gége biztositja a leveg0 utjat a 1égeso és a tiido felé, védi az alsé 1égutakat az idegentestektdl és a egyben a hangadas
szerve is.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)

Az On gégéjében/nyeldcsSbemenetében, a kordbban észlelt ndvedékbdl vett minta szovettani vizsgélata, rosszindulati
daganatos sejteket mutatott ki. A daganat kiterjedése, (a rosszindulati sejtek maradéktalan eltavolitasa érdekében) a
gége teljes eltavolitasat teszi sziikségessé.

3. egyéb kezelési lehetoségek (roviden)

A rosszindulatu gégebetegségek kezelésében elsddleges a miitéti kezelés. A kisebb daganatok lehetévé teszik a gége
részleges eltdvolitasat is, a nagy/vagy rossz elhelyezkedésti daganatok azonban teljes gégeeltavolitast tesznek
sziikségesse. Kiterjedt daganatok esetén, sugarkezeléssel, a daganatos sejtek maradéktalan elpusztitadsa nem biztosithato.
Hasonlo, részleges eredmény varhato a sejtolo (citosztatikus) gyogyszerekkel végzett infiizios kezeléstol is.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A mitétet altalanos narkoézisban (altatasban) végezziik. A nyak borén ,,U” alaki metszést ejtiink. A nyak
kozépvonalanak alsé harmadan légcsOmetszést végziink. Atvagjuk a gégét felfiiggesztd izmokat. A gégét, a vele
szorosan Osszetapadé algarat eliilsé falanak egy darabjaval, és a nyelvcsonttal egyiitt, eltdvolitjuk. Az orron at
tapszondat vezetiink a gyomorba, zarjuk az algarat sebét, a légcsovet véglegesen kivarrjuk a nyak béréhez és zarjuk a
nyaki sebzést. (A sebvaladék elvezetésére szivodrént helyeziink be, a borhoz kivarrt 1égcsObemenetbe 1égesdkantilt
helyeziink.) (1. abra)
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5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A teljes gégeeltavolitast altatasban (intubacios narkozisban) végezziik. Az altatasrdl és annak veszélyeirdl egy kiilon
nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik beleegyezését.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, ugymint trombozis/embolia, sebfertézés, keringési reakciok, a teljes gégeeltavolitas
mitétjének, nagysaganak megfeleld mértékli kockazattal fordulhatnak eld. A miitét kapcsan kivitelezett egyszeri
beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzid bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A
fektetés, mutéti elokészités sordn periférids idegsériilést okozd nyomasi karosodds, a nyaki gerinc sériilése is
kialakulhat. A mutéti fert6tlenités, elektromos kés hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és sz6vodményei

a) A miitét utani élethosszig maradando elvaltozasok

A mutét soran a fo hangképzo szervet, a gégét eltavolitjuk. A beszéd feltétele az elsddleges hangképzés. Az elsédleges
hangképzohelyen keletkez6 rezgéseket a rezonatorterek, a garat, szaj-, és orriireg, nyelv és fogak az artikulacié soran
alakitjdk beszéddé. Az eltavolitott elsédleges hangforras poétlasaval a beszéd uGjra lehetévé  valik.
A hangképzés potlasara harom moddszer all rendelkezésre. A legrégibb és legegyszertibb a nyel6csdbeszéd elsajatitasa. A
gyomorba lenyelt levegdt visszajuttatva a nyeldcs6be, algaratba, az ott (a gyakorldsok hatdsara) kialakult pothangszalag
megrezegtethetd, s a tovabbiakban ez a hangrezgés artikulalhat6. A modszer hasznalatdhoz semmilyen segédeszkdz nem
sziikséges, a levegd mennyisége azonban korlatozott, ezért a mondatok hossza és a hangerd is korlatozottak.
Kiils6 hangforrasként elterjedt az elektronikus ,,miigége” hasznalata. Ez az all ala helyezett késziilék rezgéseket juttat a
garatba, szajba, s ezeket a rezgéseket artikulaljak a betegek beszéddé. Az ilyen hang gépies, monoton lesz.
A harmadik moédszer a hangprotézis hasznalata. A hangprotézis tulajdonképpen egy szelep, ami utat nyit a tiidobol a
légcsovon kidramlod levegd szamara az algarat felé, de meggatolja a taplalék atjutasat az algaratbol a légesébe. Az
algaratba bekeriilt levegd az ott spontan kialakuld ,,pothangszalagokat” megrezegteti, s igy biztositja az elsddleges
hangot az artikulacio, beszéd szamara. Ez a modszer adja a gégével képzett hanghoz legkdzelebbi eredményeket,
azonban a protézist 3—6 havonta cserélni kell, ¢s miikddése csak az esetek kétharmadaban garantalhat6. A protézis
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beiiltethetd a gége eltavolitasaval egy idoben és attol fliggetleniil, kés6bbi idépontban is. A hangképzési eredmények
azonban az elsd esetben jobbak. Konzultiljon kezeldorvosaval, hogy Onnél melyik hangrehabilitaciés technika
kivitelezhetd, s On melyiket szeretné valasztani. A mitét utdn a légvétel helye megvaltozik, az orron keresztiil nem tud
lélegezni, a nyakon kialakitott ,,sztdéman” keresztiil kap levegét, aminek Osszeesését/zarodasat egy muilanyag-, vagy
fémkaniillel akadalyozzuk meg. A leveg6 az orr elokészitd (hiités/melegités, sziirés, pardsitas) mitkodése nélkil keriil a
légesobe, ezért nd a kohdgeési hajlam, porkok kialakulasa fenyeget. Nélkiilozhetetlen a sztoma védelme és a bekeriilé
levegd parasitasa. Az orrlégzés ,kiesése” miatt a szagloképesség csokken.

b) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan

Sebfajdalom, amit fajdalomesillapitokkal csokkentiink/megsziintetiink. Az algarat sebének gyogyulasaig (altalaban 10
napig) a taplalas az orron keresztiil a gyomorba vezetett szondan at torténik. A tracheosztomén keresztill nagy
mennyiségii valadék triilhet, a nyak duzzadtta valhat, bor alatti bevérzés, vizeny6 alakulhat ki.

¢) Ritkan elé6fordulé mellékhatasok és sz6vodmények a miitét utin

Utovérzés a mutéti teriiletrdl ismételt feltarast és vérzéscsillapitast, parhuzamosan vératomlesztést tehet sziikségessé.
Gyulladasok a légutakban, tiidégyulladas kialakulasa, gyulladasok a nyak lagyrészeiben, a baktériumok véraramba
kertilése (szepszis) injekcios antibiotikus kezelést tesz sziikségessé. A baktériumok okozta sulyos gyulladas, extrém
ritka halalos szovodményt is okozhat. Elhtizodd sebgyodgyulas, az algarat sebének elhtizodo zarddasa, esetleges
sipolyképz6dés gatolhatja a tapszonda eltavolitasat. Az algarat sebének heges gyogyulasa tartés nyelési panaszokat
okozhat, a fémbdl késziilt 1égcsdkaniil, a kdrnyezd borfelszinen allergias reakciot okozhat

d) Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

A nyaki lagyrészek miitét utani gyulladdsa a nyak ismételt feltarasat teheti sziikségessé. A helyi kezelés ellenére sem
zar6do algarati fisztula mitéti zarasa valhat sziikségessé. A nagy nyaki erek sériilése stlyos, életveszélyes, nagyon
ritkan halalos vérzést okozhat

8. A miitét utani idészak legfontosabb teenddi

Szajon at taplalék, folyadékfogyasztas szigortan tilos, kérjik még sajat nyalat is gondosan kopje ki!
A tracheosztomabol 1iriilé valadékot rendszeresen le kell szivni, gondoskodni kell a porkképzodés megel6zésérdl, a
belélegzett levegdt parasitani kell. A muitét utdni elsé 3—4 napon észlelhetd altalanos gyengeség, jarasi bizonytalansag
ovatos kozlekedést tesz sziikségessé, de a fokozatos mozgas feltétleniil javasolt. A sebvaladékot lebocsato drént orvosa
a mutét utani 2-4. napon tavolitja el. Az orr-gyomorszonda eltavolitisa a miitét utani 7-10. napra tervezhetd.
Hangképzésre a kdzvetlen miitéti idészakban nincs mod, a kommunikéciot rovid irdsos lizenetek forméjaban oldhatja
meg.

9. A gyogyulas varhaté idotartama és megitélése

A gyogyulas id6tartamat a kdvetkezo tényezok hatarozzak meg: a nyaki sebzés gydgyulasa, az algarati sebzés zarodasa,
a tapszonda eltavolithatosaga, a tracheakaniil hasznalatanak, a sztdéma gondozasanak elsajatitasa, a beszédrehabilitacio
megkezdése ¢és tanuldsa. Mindezek figyelembevételével szovddménymentes esetekben a gyogyulas iddtartama 3—4
hétre tehetd.

10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazatai

A rosszindulatu daganatos sejtek novekedése fokozodo rekedtséget, nyelési képtelenséget fulladast okozhat. A nyaki
attétek beszlirhetik és elzarhatjak a nyaki vér-, és nyirokereket, 6démat okozva a nyakon, fejen. A tavoli attétek elérhetik
a majat, tidot, agyszovetet. A kezeletlen gégerak rovidebb, hosszabb idd alatt a beteg halalat okozhatja. A miitét
elhalasztasa rontja a daganat maradéktalan eltavolitasanak esélyét, kérdésessé teheti a teljes gyogyulast.
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Beleegyezési nyilatkozat

A Dbeavatkozasrol a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett
kérdésekre megnyugtato, kielégité valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast add orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa

(frastudatlan személynél két tant jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Elutasit6 nyilatkozat
A kezelGorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld kovetkezményeket is

tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast add orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa
LoTanl: oo 2.Tanl: oo
alairas alairas
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